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The Finnish National Hospital Discharge Register (FHDR) is among the oldest 
individual hospital discharge registers in the world. The data is used intensively for 
research purposes. The validity has been proven in single injury or disease group 
but not with polytraumapatients. We evaluated the accuracy of FHDR in polytrau-
mapatients with several trauma diagnoses and procedural codes. The accuracy 
and coverage of FHDR was assessed by comparing the FHDR-data with the original 
patient files and traumaregistry files from Helsinki Trauma Registry (TR-THEL). We 
identified 107 patients with 965 ICD-10 diagnoses. In TR-THEL there were 929 (96.3 
%) diagnoses but only 645 (66,8 %) in FHDR. 249 operations with NOMESCO coding 
had been done to these patients and in FHDR there were 40 (16.1 %) codes missing 
or wrong, in TR-THEL only 19 (7.6 %). Our results show that the validity of FHDR 
data is not good enough when considering accuracy and coverage of diagnoses in 
patients with multiple trauma diagnoses. Special trauma registry data (like TR-THEL) 
is better for research and administrative use.
Johdanto
Suomen valtakunnallinen hoitoilmoitusjärjestelmä 
(HILMO) (1) on yksi maailman vanhimmista koko 
maan kattavista kansallisista sairaalan hoitoilmoitus-
järjestelmistä (2). Sen tietoja käytetään jatkuvasti laa-
jalti tutkimustyössä ja kansallisessa terveydenhuollon 
tilastoinnissa.  HILMO-tietojen tarkkuus ja katta-
vuus on validoitu useampaankin kertaan tarkistamal-
la tiedot yhden sairaus- tai vammadiagnoosin suhteen 
(2-4). Aiemmin ei ole ollut tiedossa ovatko HILMO-
tiedot riittävän tarkkoja monivammapotilaiden koh-
dalla. Jotta rekisteritietoja voidaan käyttää luotettavas-
ti tutkimukseen ja esim. resurssien kohdistamiseen, 
tulee rekisterin tietojen olla tarkkoja ja kattavia (5). 
Tässä tutkimuksessa tarkistimme HILMO-tietojen 
tarkkuuden ja kattavuuden monivammapotilailla. 
Samalla validoimme TR-THEL rekisterin tiedot tie-
tojen tarkkuuden ja kattavuuden suhteen. 
Aineisto ja menetelmät
HILMO-tietojen tarkkuutta (oikeellisuutta) arvioitiin 
vertaamalla HILMO-tietoja alkuperäisiin potilastie-
toihin sekä Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
Traumayksikön traumarekisterin (TR-THEL) tietoi-
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hin. Potilaiksi valitsimme kaikki vuoden 2013 mo-
nivammapotilaat, joilla oli todettu vakava rintakehä-
vamma (rintakehä AIS > 2) (AIS= Abbreviated Injury 
Score) (6). Potilaista kerättiin mm. WHO:n ICD-10 
diagnoosikoodit ja NOMESCOn mukaiset toimenpi-
dekoodit. Tietojen tarkkuus (oikeellisuus) ja kattavuus 
määritettiin siten, että verrattiin rekisteritietoja poti-
lastietojärjestelmän tietoihin. Tutkimushypoteesina 
oli, että HILMOsta todennäköisesti puuttuu tietoja 
näistä potilaista ja osa tiedoista saattaa olla virheellistä. 
Tulokset 
Potilasjoukon muodostivat kaikki TR-THEL trau-
marekisteriin päätyneet vakavan rintakehävamman 
saaneet potilaat ja näitä oli 107. Potilaista 77,6 % oli 
miehiä ja keski-ikä oli 49 (IQR: 30-64) vuotta. Po-
tilaiden perustiedot taulukoissa 1A-1C. Alkuperäis-
ten sairaskertomusten perusteella näillä potilailla oli 
965 diagnoosia. HILMO-tiedoista näistä diagnooseis-
ta löytyi 645 (66,8 %) ja TR-THEL rekisterissä 929 
(96,3 %). Lisäksi HILMO-tiedoissa oli 10 (1,0 %) 
diagnoosia, jotka olivat kokonaan vääriä, Traumarekis-
terissä 5 (0,5 %). 170 (17,3 %) diagnoosia puuttui 
kokonaan HILMO-tiedoista mutta vain 41 (4,2 %) 
diagnoosia puuttui TR-THEL rekisteristä. Lisäksi 
HILMOsta puuttui 163 diagnoosia, koska joko mo-
lemminpuolinen vamma oli koodattu vain kerran tai 
useampi vamma oli koodattu sellaisella diagnoosilla 
joka kattoi useamman vamman kerralla (kuten S32.7 
– useat rangan ja lantion murtumat). Vertailussa alku-
peräisiin potilastietoihin selvisi myös, että HILMOssa 
120 (18,7 %) ICD-10 koodeista oli vääriä kun taas 
TR-THEL rekisterissä vääriä diagnoosikoodeja oli 17 
(1,8 %). Kuvassa 1 on yhteenveto diagnoosien jakau-
masta.
Taulukko 1A. Potilastiedot A
n %
Potilasmäärä 107
Miehiä 84 78.5
30 vrk kuolleisuus 9 8.4
Taulukko 1B. Potilastiedot B
keskiarvo mediaani jakauma
Ikä, vuosia 47 49 1 - 85
NISS 30.5 27 17 - 66
leikkausmäärä per potilas 2.3 1 0 - 20
diagnoosimäärä per potilas 9 8 2 - 31
Tehohoitojakso, päiviä 6.8 4 0 - 47
Sairaalassaoloaika, päiviä 12.4 9 0 - 80
Taulukko 1C. Vammamekanismit
n %
Korkealta putoaminen 36 33.6
Liikenne / autot 28 26.2
Liikenne / moottoripyörät 19 17.8
Liikenne /muut 9 8.4
Kaatuminen samalta tasolta 6 5.6
Puristuminen 6 5.6
Muu 2 1.9
Ei tiedossa 1 0.9
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Yhteensä siis 333 (18,7 %) diagnoosia puuttui 
HILMOsta ja 41 (4,2 %) TR-THEL rekisteristä. Näin 
ollen diagnoositietojen kattavuus HILMOssa oli 65,5 
% ((95CI: 62.5 %-68.5 %) ja TR-THEL rekisteris-
sä 95.8 % (95CI: 94.5 %-97.0 %). Tietojen tarkkuus 
HILMOn diagnoositiedoissa oli 73.8 % (95CI: 70.4 
%-77.2 %), ja TR-THEL rekisterissä 97.6 % (95CI: 
96.7 %-98.6 %).
Toimenpiteitä potilaille oli tehty 249 kappaletta. 
Vain leikkaussalissa tai angiografiasalissa tehdyt toi-
menpiteet huomioitiin. 40 (16,1 %) toimenpidettä 
puuttui HILMOsta ja 19 (7,6 %) puuttui TR-THEL 
rekisteristä. HILMOon oli kirjattu yksi toimenpi-
de, jota ei koskaan oltu tehty, yhtään tällaista ei ollut 
TR-THEL rekisterissä. Kahdeksan toimenpidettä oli 
koodattu väärin HILMO-tiedoissa ja 2 TR-THEL re-
kisterissä. 
Näin ollen toimenpidetietojen kattavuus oli HIL-
MOssa 83.9% (95CI: 79.4%-88.5%) ja vastaavasti 
TR-THEL rekisterissä 92.4% (95CI: 89.1%-95.7%). 
Tietojen tarkkuus HILMOssa oli 95.5% (92.7%-
98.4%) ja TR-THEL rekisterissä 99.1% (97.9%-
100.3%),
Pohdinta
Aiemmin vastaavaa tutkimusta monivammapotilaid-
en hoitoilmoitustietojen luotettavuudesta ei ole tehty 
Suomessa eikä tietääksemme maailmallakaan. Selvit-
imme tutkimuksessamme sekä HILMO-tietojen luo-
tettavuuden että samalla validoimme oman Helsingin 
Traumarekisterin (TR-THEL) tietojen tarkkuuden ja 
kattavuuden. Totesimme, että monivammapotilailla 
HILMO-tietojen tarkkuus diagnoosien suhteen on 
varsin huono (73,8 %) ja kattavuus vieläkin huonom-
pi (65,5 %). Tosin osa tästä epätarkkuudesta johtuu 
ICD-10 diagnoosikoodiston rajoituksista (molem-
minpuolisia vammoja ei välttämättä koodata erik-
seen ja osa diagnooseista voidaan ”niputtaa” yhden 
koodin alle). Erityinen traumarekisteri, kuten TR-
THEL, voi olla huomattavasti parempi ja tarkempi 
diagnoosien suhteen (97,6 %) ja tietojen kattavuuskin 
on erinomainen (95,8 %). Tietojen tarkkuus ja katta-
vuus toimenpidekoodien suhteen on sen sijaan varsin 
hyvä HILMOssa (83,9 % ja 95,5 %) mutta edelleen 
huomattavasti paremmat TR-THEL rekisterissä (92,4 
% ja 99,1 %). 
Tutkimuksemme vahvuuksina voidaan pitää yli 
100 potilaan aineistoa, jossa on lähes 1000 diagnoosia 
ja 250 toimenpidekoodia. Pystyimme myös käymään 
läpi joka ikisen potilaskertomuksen ja näin varmista-
maan oikeat diagnoosit ja toimenpidekoodit kaikilta 
potilailta. Lisäksi kaksi kokenutta traumatologia (MH 
ja TS) kävivät läpi tutkimusdatan erikseen ja sitten 
vertailivat tuloksia ja tarvittaessa päätyivät yhteisym-
märrykseen käytyään potilastiedot läpi yhdessä. Heik-
kouksena voidaan pitää sitä, että tutkimuksen poti-
laat ovat vain yhdestä traumakeskuksesta, vaikkakin 
Suomen suurimmasta. Potilasmateriaalimme koostuu 
myös vain vakavasti loukkaantuneista potilaista, joilla 
on vakava rintakehävamma. Nämä potilaat ovat kui-
tenkin hyvin tyypillisiä monivammapotilaita ja muo-
dostavat yhden kolmasosan TR-THEL rekisterin po-
tilaista. 
Koska myös muut yliopistosairaalat Suomessa ovat 
aloittaneet tai aloittamassa traumarekisteritoiminnan, 
täytyy jatkossa selvittää, ovatko tämän tutkimuksen 
tulokset samankaltaisia myös muissa yliopistosairaa-
loissa.
Yhteenveto 
Tuloksiemme perusteella HILMO-tietojen luotetta-
vuus ei ole riittävä kun arvioidaan diagnoositietoja 
monivammapotilailla. Toimenpidetietojen suhteen 
tiedot ovat luotettavampia. Sen sijaan erityisen trau-
marekisterin (kuten TR-THEL) tiedot ovat huomat-
tavasti luotettavampia ja näitä on parempi käyttää 
tutkimukseen ja hallinnollisiin päätöksiin, esim. re-
surssien kohdentamiseen.
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